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ABSTRAK 
Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan kehidupan terbaik yang sangat dibutuhkan oleh bayi. ASI 
mengandung berbagai zat yang penting untuk tumbuh kembang bayi sesuai dengan kebutuhannya. 
Pemberian ASI sejak dini dapat berpengaruh pada perkembangan pada anak. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan pemberian asi eksklusif dengan perkembangan balita di Kelompok 
Bermain An-Nasywa Kota Jambi. Penelitian ini bersifat Deskriptif Analitik dengan study Cohort yang 
dilakukan di Kelompok Bermain An-Nasywa Kota Jambi. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 
yang memiliki balita usia 3-5 tahun yang berjumlah 30 responden dan dianalisis menggunakan 
Analisis Chi Square. Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar responden memberikan ASI 
Eksklusif, yaitu sebanyak 23 responden (76,7%). Sebagian besar balita memiliki perkembangan yang 
sesuai, yaitu sebanyak 27 responden (90%). Ada hubungan bermakna antara pemberian ASI 
Eksklusif dengan perkembangan balita usia 3-5 tahun dengan p-value (0,002). Diharapkan kepada 
pihak sekolah melakukan pemantauan secara rutin tentang perkembangan balita.  
 






Anak merupakan individu yang unik 
dan mempunyai kebutuhan sesuai dengan 
tahap perkembangan. Sebagai individu 
yang unik anak memiliki berbagai 
kebutuhan yang berbeda satu dengan 
yang lainnya sesuai  dengan usia tumbuh 
kembang. Kebutuhan tersebut dapat  
meliputi kebutuhan fisiologi seperti 
kebutuhan nutrisi dan cairan,  aktivitas,  
eliminasi, istirahat, tidur dan lain-lain. 
Selain  kebutuhan fisiologis tersebut, anak 
juga sebagai individu yang juga 
membutuhkan kebutuhan psikologis, 
sosial, dan spiritual.1 
Pembangunan kesehatan sebagai 
bagian dari upaya membangun manusia 
seutuhnya antara lain diselenggarakan 
melalui upaya kesehatan anak yang 
dilakukan sedini mungkin sejak anak 
masih dalam kandungan. Mengingat 
jumlah Balita di Indonesia sangat besar 
yaitu sekitar 10 persen dari seluruh 
populasi penduduk, maka kualitas tumbuh 
kembang balita perlu mendapat perhatian 
serius yaitu mendapat gizi yang baik, 
stimulasi yang memadai serta terjangkau 
oleh pelayanan kesehatan, termasuk 
detekesi dan intervensi dini 
penyimpangan tumbuh kembang untuk 
mengetahui masalah tumbuh kembang 
pada anak.2 
Berdasarkan hasil pelayanan 
Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini 
Tumbuh Kembang (SDIDTK) pada 500 
anak dari lima Wilayah DKI Jakarta, 
ditemukan, 57 anak (11,9%) mengalami 
kelainan tumbuh kembang. Kelainan 
tumbuh kembang yang paling banyak 
yaitu delayed development (pertumbuhan 
yang terlambat) 22 anak, kemudian 14 
anak mengalami global delayed 
development, 10 anak gizi kurang, 7 anak 
Microcephali, dan 7 anak yang tidak 
mengalami kenaikan berat badan dalam 
beberapa bulan terakhir.3 
Ditemukan lebih 200 juta anak di 
bawah 5 tahun tidak berkembang sesuai 
umur. Kebanyakan di temukan di daerah 
Asia selatan dan Afrika bagian sahara, 
yang dikarenakan oleh kemiskinan, nutrisi 
yang kurang, krisis kesehatan dan 
lingkungan yang tidak memadai. Periode 
penting dalam tumbuh kembang anak 
adalah masa balita. Balita merupakan 
salah satu periode usia manusia setelah 
bayi sebelum anak awal. Rentan usia 
balita dimulai dari dua sampai lima tahun, 
biasa di gunakan perhitungan bulan, yaitu 
24-60 bulan. Hal ini karena pada masa 
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tersebut pertumbuhan dan perkembangan 
seluruh organ dan sistem tubuh sangat 
cepat. Pertumbuhan dan perkembangan 
ini ditandai dengan perkembangan fisik 
yang cepat dan perubahan dalam 
kebutuhan gizi.4 
Banyak ditemukan anak yang pada 
masa tumbuh kembangnya mengalami 
keterlambatan yang dapat disebabkan 
oleh kurangnya pemenuhan kebutuhan 
pada diri anak, termasuk di dalamnya 
adalah kebutuhan bermain. Masa anak-
anak seharusnya merupakan masa 
bermain yang diharapkan dapat 
menumbuhkan kematangan dalam 
pertumbuhan dan perkembangan, 
sehingga apabila masa tersebut tidak 
digunakan sebaik mungkin maka tentu 
akhirnya akan mengganggu tumbuh 
kembang anak.1 
Perkembangan fisik berlangsung 
secara teratur, tidak secara acak. Menurut 
maturational theory, perkembangan fisik 
memiliki dua prinsip perkembangan yaitu 
cephalocaudal dan proximodistal.5 
Chepalocaudal adalah prinsip 
perkembangan fisik yang dimulai dari 
kepala menurun ke tubuh bagian bawah. 
Artinya, bagian otak berkembang lebih 
dahulu dibandingkan anggota tubuh yang 
lain. Sedangkan prinsip proximodistal 
menunjukkan bahwa perkembangan fisik 
bergerak dari tengah tubuh ke arah luar. 
Artinya, perkembangan otak dan tubuh 
terjadi lebih dahulu dibandingkan tangan 
dan kemampuan motorik kasar berjalan 
lebih dahulu sebelum motorik halus. 
Motorik kasar (gross motor), yaitu aspek 
yang berhubungan dengan pergerakan 
dan sikap tubuh yang melibatkan 
sebagian besar bagian tubuh karena 
dilakukan oleh otot-otot yang lebih besar, 
sehingga memerlukan  cukup tenaga. 
Misalnya, berjalan dan berlari. 6 
Faktor  terpenting  dalam  proses  
pertumbuhan  termasuk  pertumbuhan  
otak adalah  nutrisi  yang  diberikan.  
Faktor-faktor  yang  mempengaruhi  
kuantitas  dan kualiatas  nutrisi  secara  
langsung  juga  dapat  mempengaruhi  
pertumbuhan  otak. Memberikan  ASI  
secara  Eksklusif  sampai  bayi  berusia  6  
bulan  akan  menjamin tercapainya 
pengembangan potensi kecerdasan anak 
secara optimal. 7 
Pemberian ASI Eksklusif berarti 
seorang ibu harus menyusui bayi secara 
murni dalam jangka waktu 0 sampai 6 
bulan, karena ASI itu sendiri mempunyai 
banyak manfaat seperti meningkatkan 
daya tahan tubuh, mengurangi angka 
morbiditas dan mortalitas, serta 
mendekatkan hubungan antara ibu dan 
bayi sehingga menimbulkan rasa kasih 
sayang, kepercayaan, dan perasaan 
aman pada bayi. ASI sangat bermanfaat 
bagi bayi, manfaat tersebut di antaranya 
melindungi bayi dari infeksi 
gastrointestinal melindungi anak dari 
penyakit kronis, meningkatkan 
perkembangan otak serta dapat 
mengurangi terjadinya diabetes yang 
tinggi serta obesitas pada bayi. Selain 
manfaat itu ASI juga bisa tidak 
menyebabkan bayi kekurangan zat besi. 8 
Minimnya pemberian ASI Eksklusif 
disebabkan oleh beberapa faktor. Begitu 
pula dengan perkembangan anak, lebih 
dari 10 balita yang tidak berkembang 
sesuai perkembangannya. Selain itu, 
ditemukan perkembangan yang terganggu 
/tidak sesuai umur terutama pada 
perkembangan motorik kasarnya yaitu 
sejumlah 20 balita (1,8%) dari 1.121 
balita, dikelurahan Keparakan 0,8% balita, 
kelurahan Brontokusuman 1,25% dan di 
kelurahan Wirogunan 0,36%. 
Berdasarkan Data Dinas Kesehatan 
Kota Jambi Tahun 2017 Puskesmas 
Kebun Kopi melayani SDDITK sebanyak 
90% laki-laki dan 97% perempuan. Hasil 
studi pendahuluan yang dilakukan di 
Kelompok Bermain An-Nasywa Kelurahan 
Thehok Kecamatan Jambi Selatan Kota 
Jambi, yaitu dari 10 ibu yang mempunyai 
Balita usia 3-5 tahun diperoleh hasil 
bahwa 6 (60%) ibu tidak memberikan ASI 
Eksklusif secara penuh selama enam 
bulan, terdapat 2 anak usia 3 tahun belum 
dapat berdiri dengan satu kaki, melompat 
sesuai dengan usianya. 
Berdasarkan latar belakang diatas, 
maka peneliti tertarik untuk mengambil 
judul tentang “Hubungan Pemberian ASI 
Eksklusif dengan Perkembangan Balita di 
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METODE PENELITIAN 
Penelitian ini bersifat deskriptif 
korelatif dengan study Cohort. Variabel 
dalam penelitian ini adalah pemberian ASI 
eksklusif (variabel bebas) dan 
perkembangan balita (variabel terikat). 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 
yang memiliki balita usia 3-5 tahun di 
Kelompok Bermain An-Nasywa Kelurahan 
Thehok Kota Jambi yang berjumlah 30 
responden. Penelitian dilakukan pada 
bulan November 2021. Pengumpulan data 
menggunakan data primer, yaitu data 
yang mengacu pada informasi yang 
diperoleh dari tangan pertama oleh 
peneliti yang berkaitan dengan variabel 
minat untuk tujuan spesifik. Analisis data 
menggunakan analisis Chi Square 9. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pemberian ASI Ekslusif 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 
Pemberian ASI Ekslusif di Kelompok 
Bermain An-Nasywa Kota Jambi  
No Pemberian ASI 
Ekslusif 
Jumlah % 
1 ASI Ekslusif 23 76.7 
2 Tidak ASI Ekslusif 7 23.3 
Total 30 100 
 
Berdasarkan tabel 1 tentang 
distribusi frekuensi berdasarkan 
Pemberian ASI Ekslusif di Kelompok 
Bermain An-Nasywa Kota Jambi dapat 
disimpulkan bahwa sebagian besar balita 
diberikan ASI Ekslusif, yaitu sebanyak 23 
responden (76.7%) dan yang tidak 
diberikan ASI Ekslusif sebanyak 7 
responden (23.3%). 
Asi Eksklusif adalah pemberian ASI 
saja pada bayi sampai usia 6 bulan tanpa 
tambahan cairan ataupun makanan lain10. 
Pemberian ASI Eksklusif berarti seorang 
ibu harus menyusui bayi secara murni 
dalam jangka waktu 0 sampai 6 bulan, 
karena ASI itu sendiri mempunyai banyak 
manfaat seperti meningkatkan daya tahan 
tubuh, mengurangi angka morbiditas dan 
mortalitas, serta mendekatkan hubungan 
antara ibu dan bayi sehingga 
menimbulkan rasa kasih sayang, 
kepercayaan, dan perasaan aman pada 
bayi. ASI sangat bermanfaat bagi bayi, 
manfaat tersebut di antaranya melindungi 
bayi dari infeksi gastrointestinal 
melindungi anak dari penyakit kronis, 
meningkatkan perkembangan otak serta 
dapat mengurangi terjadinya diabetes 
yang tinggi serta obesitas pada bayi. 
Selain manfaat itu ASI juga bisa tidak 
menyebabkan bayi kekurangan zat besi8. 
Pemberian ASI Eksklusif berfungsi 
dalam memberikan nutrisi bagi bayi, tetapi 
juga sangat mempunyai arti dalam 
perkembangan anak karena seolah-olah 
hubungan anak dan ibu tidak terputus 
begitu dia dilahirkan ke dunia. Demikian 
pula dengan pemberian ASI sedini 
mungkin segera setelah lahir merupakan 
stimulasi dini terhadap tumbuh kembang 
ana11. 
Selain pencegahan penyakit, 
pencapaian perkembangan yang  optimal   
juga dapat dilakukan dengan menyusui 
bayi secara penuh (ASI murni/eksklusif) 
selama 6 bulan dan dilanjutkan sampai  
berumur 2 tahun. Diperkuat dengan teori  
dari World Health Organization (WHO), 
American Academy of Pediatrics (AAP), 
American Academy of Family Physicians  
(AAFP) dan Ikatan Dokter Anak   
Indonesia (IDAI) merekomendasikan 
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan  
dan dilanjutkan sampai 2 tahun dapat 
memberikan keuntungan bukan hanya 
bagi bayi dan ibu saja tetapi juga bagi   
tempat kerja  ibu. ASI eksklusif adalah 
pemberian ASI (termasuk ASI perahan)  
kepada bayi tanpa diberi makanan lain  
kecuali vitamin, mineral dan obat dalam    
bentuk oralit, tetes dan siru12. 
 
 
Perkembangan Balita Usia 3-5 Tahun 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 
Perkembangan Balita di Kelompok 




1. Kemungkinan ada 
penyimpangan 
0 0 
2. Meragukan 3 10 
3. Sesuai 27 90 
Total 30 100 
 HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN PERKEMBANGAN BALITA  
DI KELOMPOK BERMAIN AN-NASYWA KOTA JAMBI 
4 
SCIENTIA JOURNAL 
VOL 10 NO 2 DESEMBER 2021 
 
Berdasarkan tabel 2 tentang 
distribusi frekuensi berdasarkan 
Perkembangan Balita di Kelompok 
Bermain An-Nasywa Kota Jambi dapat 
disimpulkan bahwa perkebangan balita 
sebagian besar sesuai dengan usianya, 
yaitu 27 responden (90%), perkembangan 
yang meragukan hanya sebesar 3 
responden (10%) dan tidak terdapat 
responden yang mengalami kemungkinan 
ada penyimpangan. 
Perkembangan adalah 
bertambahnya kemampuan atau fungsi 
semua sistem organ tubuh sebagai akibat 
bertambahnya kematangan fungsi-fungsi 
sistem organ tubuh13. Periode penting 
dalam tumbuh kembang anak adalah 
masa balita. Dikarenakan masa ini terjadi 
pertumbuhan dasar yang akan 
memengaruhi dan menentukan 
perkembangan anak selanjutnya. 
Berdasarkan hasil penelitian 
terdapat 3 responden memiliki 
perkembangan yang meragukan, hal ini 
dilihat dari responden masih ada yang 
belum bisa mengenakan sepatunya 
sendiri dan masih belum mampu berdiri 
dengan 1 kaki di usianya yang sudah 4 
tahun. Menurut Depkes (2012), anak 
berusia 48-60 bulan seharusnya anak 
sudah dapat melakukan beberapa 
aktivitas kecil, seperti anak dapat berlari, 
melompat, berdiri di atas satu kaki, 
memanjat, mengendarai sepeda roda tiga, 
mampu memakai sepatu dan mampu 
berdiri dengan satu kaki14 
Adapun responden yang dapat 
menjalankan perintah atau pertanyaan 
sesuai perkembangan dalam KPSP 
menurut umur dikarenakan balita masih 
mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya mengenai perintah 
atau pertanyaan dalam KPSP tersebut. 
Materi yang mereka dapat berupa 
pembelajaran yang dilakukan oleh tenaga 
pendidikan yang ada di sekolah atau di 
PAUD ataupun orang tua yang mengajari 
dirumah. Sehingga sebagian kecil dapat 
melaksanakan perintah atau pertanyaan 
yang baik dan benar. 
Untuk meningkatkan perkembangan 
balita terhadap faktor postnatal dan 
pemeriksaan KPSP yang sesuai dengan 
umur balita tersebut adalah dengan 
meningkatkan status gizi, mental, 
emosional, sosial dan kemandirian anak 
berkembang secara optimal. Menurut 
Soetjiningsih (2012), periode penting 
dalam tumbuh kembang anak adalah 
masa balita, karena pada masa ini 
pertumbuhan dasar yang akan 
mempengaruhi dan menentukan 
perkembangan anak selanjutnya. Pada 
masa balita perkembangan kemampuan 
berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial, 
emosional, dan intelegensi berjalan 
sangat cepat dan merupakan landasan 
perkembangan berikutnya11.   
 
Hubungan Pemberian Asi Ekslusif 
dengan Perkembangan Balita di 
Kelompok Bermain An-Nasywa Kota 
Jambi  
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 
Hubungan Pemberian ASI Ekslusif 
dengan Perkembangan Balita di 













F % F % F % F % 
Tidak ASI 
Ekslusif  
0 0 3 42.9 4 57.1 7 100 
0.002 
ASI Eksklusif 0 0 0 0 23 100 23 100 
Total 0 0 3 10 27 90 30 100 
 
Berdasarkan tabel 3 tentang 
distribusi frekuensi berdasarkan hubungan 
pemberian ASI Ekslusif degan 
perkembangan balita di Kelompok 
Bermain An-Nasywa Kota Jambi diperoleh 
bahwa balita yang diberi ASI Eksklusif 
sebagian besar memiliki perkembangan 
yang sesuai, yaitu 23 balita (100%) dan 
balita yang tidak diberikan ASI Eksklusif 
terdapat 3 balita (42,9%) yang memiliki 
perkembangan yang meragukan. Hasil uji 
statistik diperoleh p value = 0,002 
(p<0,005) dan dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara 
pemberian asi eksklusif dengan 
perkembangan balita di Kelompok 
Bermain An-Nasywa Kota Jambi. 
Tumbuh kembang anak yang minum 
ASI lebih baik, karena komposisi ASI yang 
sangat menunjang perkembangan anak. 
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Anak jarang sakit karena adanya antibody 
baik seluler maupun humoral di dalam 
ASI.selain itu, ASI juga mengandung 
hormone dan enzim. Perkembangan anak 
lebih baik, karena komposisi ASI yang 
untuk pertumbuhan otak bayi, juga ibu 
dapat melakukan berbagai macam 
sensoris : taktil, penciuman, penglihatan. 
Limpahan kasih sayang pada saat 
menyusui membuat bayi terasa nyaman 
dan aman dalam dekapan ibu yang 
terpenting juga untuk tumbuh 
kembangnya15. 
Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Ulfa Farrah Lisa 
(2012) tentang Hubungan Pemberian Asi 
Eksklusif Dengan Perkembangan Motorik 
Kasar Balita di Kelurahan Brontokusuman 
Kecamatan Mergangsan Yogyakarta 
diperoleh hasil bahwan balita yang tidak 
diberi ASI eksklusif,  lebih dari setengah 
balita mengalami perkembangan motorik 
kasar tidak sesuai  umur, yaitu  sebanyak 
132 balita dan yang  sesuai umurnya 
sebanyak 60 balita. Dari data-tersebut 
dilakukan analisis data dengan 
menggunakan uji statistic chi square 
diperoleh  nilai r hitung adalah 22,59 lebih 
besar dari r tabel, yaitu 3,8 sehingga Ho 
ditolak dan Ha diterima. Sedangkan nilai 
signifikannya adalah  0,000 lebih kecil dari 
0,05 yang secara  statistik berarti ada 
hubungan yang  bermakna  antara 
pemberian ASI eksklusif dengan 
perkembangan motorik kasar balita, 
dengan tingkat derajat kepercayaan 95%. 
OR = 5,6  yang berarti  pemberian ASI 
tidak eksklusif  beresiko 5,6 kali terjadi 
perkembangan motorik kasar balita tidak 
sesuai umur dibandingkan  dengan  balita  
yang diberi ASI eksklusif16. 
Dari beberapa penelitian yang 
pernah dilakukan terlihat anak yang 
mendapatkan ASI jauh lebih matang, lebih 
asertif, dan melihatkan perkembangan 
yang lebih baik dari pada anak yang tidak 
mendapatkan ASI. Suatu penelitian di 
Hounduras 2012 memperlihatkan bayi 
mendapat ASI selama 6 bulan dapat 
merangkak dan duduk lebih dahulu 
dibandingkan mereka yang tidak 




Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa sebagian besar 
responden memberikan ASI Eksklusif, 
yaitu sebanyak 23 responden (76,7 %). 
Sebagian besar balita memiliki 
perkembangan yang sesuai, yaitu 
sebanyak 27 responden (90%). Ada 
hubungan bermakna antara pemberian 
ASI Eksklusif dengan perkembangan 
balita usia 3-5 tahun di Kelompok Bermain 
An-Nasywa Kota Jambi dengan p-value 
(0,002). Diharapkan kepada pihak sekolah 
melakukan pemantauan secara rutin 
tentang perkembangan balita dan kepada 
orangtua untuk tetap memberikan 
stimulasi dalam proses perkembangan 
dan pertumbuhan balitanya.  
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